2| | REGIONE prt VENETO )
- - giunta ;'t'gimmle g -

0
Allegato E al R¢treto n. del 15 SET. 202 pag. 1/2 - [U\,

Luogo...
Data...
Protocollo...

Alla

Regione del Veneto

Area Sanita e Sociali

Direzione Servizi sociali

Unita organizzativa Famiglia, Minori, Giovani e Servizio civile
Rio Novo Dorsoduro 3493 — 30123 Venezia

E-mail pec: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it

OGGETTO: rendicontazione inerente all’applicazione, al 31.3.2021, della disciplina sperimentale in
attuazione della legge regionale numero 20 del 28 maggio 2020 (artt. 6, 7 ¢ 8) e della deliberazione numero
1204 del 18 agosto 2020.

1 sottoscritto. .., in qualita di..." e che agisce per conto dell” “Ambito territoriale sociale’..., avente codice
fiscale’..., con sede legale in via, piazza eccetera... (...), in riferimento all'avviso regionale per
l'assegnazione dei contributi in oggetto,

trasmette,

in allegato alla presente, la rendicontazione relativa all’applicazione, al 31.3.2021, della disciplina
sperimentale in attuazione della legge regionale numero 20 del 28 maggio 2020 (artt. 6, 7 e 8) e della
deliberazione numero 1204 del 18 agosto 2020.

II sottoscrittore

Firma digitale
(ai sensi del d.lgs 82/2005)

" Indicare I’atto amministrativo che ha attribuito il ruolo al sottoscrittore.

® Ente soggetto giuridico referente dell’ “Ambito territoriale sociale” (Comune o Azienda ULSS, di cui alla
deliberazione numero 1191del 18 agosto 2020 della Giunta Regionale).

? Codice fiscale del soggetto giuridico referente dell’ “Ambito territoriale sociale” (Comune o Azienda ULSS, di cui
alla deliberazione numero 1191del 18 agosto 2020 della Giunta Regionale).
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Disciplina sperimentale in attuazione della legge regionale numero 20 del 28 maggio 2020 (artt, 6 ?\js 8) L
e della deliberazione numero 1204 del 18 agosto 2020

Rendicontazione delle attivita al 31.3.2021

1. Ambito territoriale sociale:

=

Comune o Azienda ULSS del Veneto soggetto
giuridico referente per I’ Ambito territoriale sociale:

Ufficio:

Nominativo:

Telefono:

E-mail:

Numero di richiedenti 1’assegno prenatale*;

Numero di beneficiari dell’assegno prenatale’:

9. Numero di domande non accolte per mancanza requisiti®:

10. Numero di domande non accolte per mancanza fondi':

11. Somma ricevuta dalla Regione:

12. Somma dell’ Ambito territoriale sociale messa
a disposizione quale integrazione della somma
della Regione:

13. Somma della Regione liquidata ai richiedenti:

14. Somma che si rileva essere necessaria per coprire il fabbisogno
delle domande accoglibili in base ai requisiti:

15. Note:

* E il numero totale delle domande presentate ed accoglibili in base ai requisiti stabiliti dalla Regione.

E il numero delle domande che sono state accolte sulla base delle risorse messe a disposizione dalla Regione.

E il numero delle domande che sono state presentate ma che erano prive dei requisiti stabiliti dalla Regione.

"E il numero delle domande che sono state presentate ma che non sono state accolte per esaurimento del fondo messo a
disposizione dalla Regione.



